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  ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ    1931، آذر201ﺷﻤﺎره،91دوره ﭘﺰﺷﻜﻲ رازي ﻋﻠﻮم ﻣﺠﻠﻪ   
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﺣﺘﻤﺎل  در اﻳﺮان ﺧﻄﺮات ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ،
 81ﭘﺮ ﻓﺸﺎر ﺧﻮﻧﻲ را ﺑـﻪ ﺑـﻴﺶ از ﮔﺴﺘﺮش ﺑﻴﻤﺎري 
درﺻﺪ اﻓﺰاﻳﺶ داده اﺳﺖ و اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ ا ﺳﺖ ﻛـﻪ 
ﺑﻪ ﮔﻔﺘﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻗﻠـﺐ و ﻋـﺮوق اﺻـﻔﻬﺎن  از 
اﻳﺮاﻧﻲ ﻳﻚ ﻧﻔﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ  5ﻫﺮ 
از اﻳﻦ رو ﺗﻬﺪﻳﺪات ﺣﺎﺻـﻞ از ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن ﺑـﻪ (. 1)
ﺑﻴﺶ از  ،ﻗﺪري ﻣﻬﻢ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺮ آورد ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺳﺎل و ﻳﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ  02ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ ﺳﻨﻴﻦ  ازﻧﻔﺮ  ﻣﻴﻠﻴﻮن 21
 041ﺳﻴﺴـﺘﻮﻟﻲ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از  ﺑﻪ ﻧﻮﻋﻲ ﺑـﺎ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن 
ﻓﺸﺎر ﺧـﻮن دﻳﺎﺳـﺘﻮﻟﻲ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از  ﺟﻴﻮه ﻳﺎ  ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ
ﺑـﻪ ﺗـﺎزﮔﻲ  (.1)ﺟﻴﻮه در ﮔﻴﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ  ﻣﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 09
داﻣﻨـﻪ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن  ﻧﻴـﺰ ﻃﺒﻘـﻪ ﺑﻨـﺪي ﺟﺪﻳـﺪي از 
ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن ﺳﻴﺴـﺘﻮﻟﻲ ( ﭘﺮﻓﺸﺎر ﺧﻮﻧﻲ)
ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ  931-021
، ﻛﻪ ﺑﺎ اﻳـﻦ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه اراﺋﻪ 98-08
ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺟﺪﻳﺪ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮﻧﻲ از 
ارﻗـﺎم ﭘﻴﺸـﻴﻦ ﻧﻴـﺰ ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺧﻮاﻫﻨـﺪ رﻓـﺖ و از ﻧﻈـﺮ 
ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻫـﺎي  ،روﺣﻴﻪ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و ﺟﻨﺒـﻪ اﻗﺘﺼـﺎدي 
(. 2) ﺳﺮﺳﺎم آوري را ﺑﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻳﺮاﻧﻲ وارد ﻣﻲ ﺳﺎزد
وﺳﻌﺖ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﻓﺸﺎر ﺧـﻮن روز ﺑـﻪ  ﻟﺬا
روز در ﺣﺎل اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺖ و ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺮآورد ﻣﻲ ﺷـﻮد 
ﻛﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ درﻣﺎن ﻫﺎي 
ﻧﺎﺷﻲ از ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، ﺑﻪ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻣﻴﻠﻴﺎرد اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﺑﺪ 
ﻫﺎي ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  از آن، ﻫﺰﻳﻨﻪ 2/3ﻛﻪ ﺣﺪودا 
ﻜﻴﻞ ﻫـﺎ را ﺗﺸ ـﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن، ﭘﺰﺷـﻚ و ﺗﻬﻴـﻪ دارو 
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ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ورزﺷﻲ ﺷﺪت ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﺮ ﺑﻴﺎن ژﻧﻲ آﻧﺰﻳﻢ ﻣﺒﺪل آﻧﮋﻳﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻦ  اﺛﺮ ﻫﺸﺖ
 در ﻣﺮدان ﻣﻴﺎﻧﺴﺎل2-و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ آﻧﮋﻳﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻦ
  ﭼﻜﻴﺪه
و ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ( emyznE gnitrevnoC nisnetoignA=ECA)ﻫﺪف از ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑﻴـﺎن ژﻧـﻲ آﻧـﺰﻳﻢ ﻣﺒـﺪل آﻧﮋﻳﻮﺗﺎﻧﺴـﻴﻦ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
 .در اﺛﺮ ﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ورزﺷﻲ ﺷﺪت ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ،در ﻣﺮدان ﻣﻴﺎﻧﺴﺎل( II nisnetoignA =II gnA) 2-آﻧﮋﻳﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻦ
ﭘـﺲ اﺧـﺬ ( ﺳـﺎل  55-04) آزﻣـﻮدﻧﻲ  02ﻣﺮد ﻣﻴﺎﻧﺴﺎل داوﻃﻠـﺐ،  69از ﺑﻴﻦ . ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺑﺎ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻫﺎ ﻣﺘﻌﺪد ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ: ﻛﺎر روش
ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪه و ﻫﺸـﺖ ﻫﻔﺘـﻪ ﺗﻤـﺮﻳﻦ ﻫـﻮازي ﺷـﺪت ( ﻧﻔﺮ 01)و ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ( ﻧﻔﺮ 01)ﺳﭙﺲ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﻳﻦ رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺷﺮﻛﺖ داده ﺷﺪﻧﺪ و 
ﭘﺎﻳﻪ، ﺑﻌﺪ از ﭼﻬـﺎر ﻫﻔﺘـﻪ، و : را اﺟﺮا ﻛﺮدﻧﺪ و در ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ( ﺻﻔﺮ درﺟﻪ: ﺷﻴﺐ و درﺻﺪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 56-05: دﻗﻴﻘﻪ، ﺳﺮﻋﺖ 54: ﻣﺪت)ﻣﺘﻮﺳﻂ 
 II gnA،و ﺑﺮاي اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي RCP emit laeRاز روش  ECAآﻧﺰﻳﻢ  ANRmﺑﺮاي اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي  .ﻳﻲ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪﺧﻮﻧﮕﻴﺮي از ورﻳﺪي ﺑﺎزو ،ﻫﻔﺘﻪ ﻫﺸﺘﻢ
  .اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ asilEاز روش 
، اﻣﺎ ﺑﻌﺪ از ﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ (=p 0/552)ﻫﻔﺘﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ داري در ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻧﺪاﺷﺖ  4ﺑﻌﺪ از  2-ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ آﻧﮋﻳﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻦ: ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻴﺎن . (=p 0/678و=p 0/259)ﺑﻌﺪ از ﭼﻬﺎر و ﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺪاﺷﺖ  2-، اﻣﺎ در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺳﻄﺢ آﻧﮋﻳﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻦ(=p 0/400)داري ﻳﺎﻓﺖ 
ر ﻫﻔﺘﻪ ﻋﺪم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻨﻈﻢ ورزﺷﻲ ﺑﺎﻋﺚ در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﭼﻬﺎ(. =p 0/100)در ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺑﻌﺪ از ﭼﻬﺎر و ﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ داري ﻳﺎﻓﺖ ECAژﻧﻲ 
آﻧﺰﻳﻢ  ANRm، اﻣﺎ ﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘﻪ ﻋﺪم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻨﻈﻢ ورزﺷﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ دار در ﺳﻄﺢ (=p 0/53)ﻧﺸﺪ  ECAاﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ دار در ﺑﻴﺎن ژﻧﻲ 
  (.=p 0/100)ﮔﺮدﻳﺪ  ECA
ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ژﻧﻲ و ﺧﻮﻧﻲ ﻣﻮﺛﺮ در اﻳﺠﺎد ﻓﺸﺎر ﺧﻮن در ﻣﺮدان ﻣﻴﺎﻧﺴﺎل ﻣـﻲ ﺷـﻮد، در  ،ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ورزﺷﻲ ﺷﺪت ﻣﺘﻮﺳﻂ :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﻛﻪ ﻛﻢ ﺗﺤﺮﻛﻲ ﭼﻨﻴﻦ روﻧﺪي را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ دﻫﺪ ﺣﺎﻟﻲ
  
  .ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺷﺪت ﻣﺘﻮﺳﻂ ،، ﻣﺮدان ﻣﻴﺎﻧﺴﺎلII gnA، ECA: ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
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ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، ﺑﻪ ﺳـﺒﺐ اﻫﻤﻴـﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﻓﺸـﺎر . دﻫﺪ ﻣﻲ
ﺧﻮن و ﻫﺸـﺪار ﻫـﺎي ﻣﻮﺟـﻮد، ﺑﺮﺧـﻮرداري از ﻳـﻚ 
ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻛﻪ در آن ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﺑـﺪﻧﻲ 
ﺟﺰ ﻋﺎﻣﻞ ﻫﺎي اﺻﻠﻲ و ﻣﻮﺛﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬـﻢ 
 .ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ
ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺰارﺷـﺎت ﺗﺤﻘﻴﻘـﻲ ﻧﺸـﺎن  از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ
ﺎر ﺧـﻮن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺘﻌـﺪد در اﻳﺠـﺎد ﻓﺸ ـ
دﺧﻴﻞ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ از ﺟﻤﻠﻪ آن ﻣﻲ ﺗـﻮان ﺑـﻪ آﻧـﺰﻳﻢ 
آﻧﮋﻳﻮﺗﺎﻧﺴـ ــﻴﻦ و ﻓﻌﺎﻟﻴـــﺖ  (ﺗﺒـ ــﺪﻳﻞ ﮔـ ـﺮ)ﻣﺒــﺪل
 2-آﻧﮋﻳﻮﺗﺎﻧﺴــﻴﻦ. اﺷــﺎره داﺷــﺖ  2-آﻧﮋﻳﻮﺗﺎﻧﺴــﻴﻦ
آﻧﺰﻳﻤﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ﻣـﻮﻳﺮگ ﻫـﺎي ﺧـﻮﻧﻲ ﺑﺎﻋـﺚ 
اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت ﻋﺮوﻗﻲ و اﻓـﺰاﻳﺶ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن و رﻫـﺎﻳﻲ 
از ﻗﺸـﺮ ﻓـﻮق ﻛﻠﻴـﻮي  (enoretsodlA) آﻟﺪﺳـﺘﺮون
آﻧﮋﻳﻮﺗﺎﻧﺴـﻴﻦ را  -دﺳـﺘﮕﺎه رﻧـﻴﻦ ﺷـﺪه و ﺑﺨﺸـﻲ از 
رو ﻳﻜﻲ از اﻫـﺪاف درﻣـﺎن  ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ دﻫﺪو از اﻳﻦ
ﺟﻬـﺖ ﻛـﺎﻫﺶ ( ورزش)ﻫﺎي داروﻳﻲ و ﻏﻴﺮ داروﻳﻲ 
ﺑـﺎ اﻳـﻦ ﺣـﺎل، (.  3)ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﻪ ﺷـﻤﺎر ﻣـﻲ رود 
ﺑﺮرﺳﻲ دﻗﻴﻖ ﺗﺮ ﻓﺸﺎر ﺧـﻮن و دﺧﺎﻟـﺖ ﻋﺎﻣـﻞ ﻏﻴـﺮ 
داروﻳﻲ زﻣﺎﻧﻲ واﻗﻊ ﺑﻴﻨﺎﻧﻪ ﺗﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑـﻪ اﻳـﻦ 
ﻫﺎي ژﻧﻲ ﻳـﺎ ﺑﻴـﺎن ژﻧـﻲ ﻧﻴـﺰ ﺗﻮﺟـﻪ ﻣﺴﺎﻟﻪ از ﺟﻨﺒﻪ 
ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ ﺗﻌﺪاد ﻣﺤﻘﻘﻴﻨﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺸـﺎر . ﺷﻮد
ﺧﻮن و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑـﺪﻧﻲ از ﺟﻨﺒـﻪ ژﻧـﻲ ﭘﺮداﺧﺘـﻪ اﻧـﺪ 
اﻧﺪك ﺑﻮده و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﮔﺰارﺷـﺎت ﻣﻮﺟـﻮد ﻧﻴـﺰ ﮔﻨـﮓ و 
از اﻳـﻦ رو در ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ . ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
ﺟﻬﺖ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ واﻗﻊ ﺑﻴﻨﺎﻧﻪ در ﻛﻨﺘﺮل ﻓﺸﺎر 
(  ﺗﺒ ــﺪﻳﻞ ﮔ ــﺮ )ژﻧ ــﻲ آﻧ ــﺰﻳﻢ ﻣﺒ ــﺪل ﺧ ــﻮن، ﺑﻴ ــﺎن 
اﻳـﻦ . آﻧﮋﻳﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻦ ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ 
ﺑﻪ  1-آﻧﺰﻳﻢ ﻧﻘﺶ ﻛﺎﺗﺎﻟﻴﺰوري در ﺗﺒﺪﻳﻞ آﻧﮋﻳﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻦ
را ﺑـﺮ ﻋﻬـﺪه دارد و ﺷـﺮاﻳﻂ اﻳﺠـﺎد  2-آﻧﮋﻳﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻦ 
 اﻧﻘﺒﺎض ﻋﺮوﻗـﻲ را ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻏﻠﻈـﺖ ﺳﻮﺑﺴـﺘﺮا 
ﻫـﺎي  اﻳﻦ وﻳﮋﮔﻲ(. 4)زد ﺳﺎ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ( etartsbuS)
ﺳﺒﺐ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛـﻪ اﻳـﻦ  ﻣﺒﺪل آﻧﮋﻳﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻦ آﻧﺰﻳﻢ
آﻧـﺰﻳﻢ در درﻣـﺎن ﺷـﺮاﻳﻄﻲ ﻫﻤﭽـﻮن ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن، 
ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ و ﺣﺘﻲ دﻳﺎﺑﺖ از اﻫﻤﻴﺖ وﻳﮋه اي 
ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛـﻪ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
-ﻣﻬﺎر اﻳﻦ آﻧﺰﻳﻢ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺸﻜﻴﻞ آﻧﮋﻳﻮﺗﺎﻧﺴـﻴﻦ 
 (ninikydarB) ﻨﻴﻦ، ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﺑﺮادي ﻛﻴ2
ﻫﺎ و ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر  ﻫﺎ و ورﻳﺪ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ اﺗﺴﺎع ﺷﺮﻳﺎن
  (.6و  5)ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻘﺶ و ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻳـﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ اﺛﺮﮔـﺬار در 
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳـﻚ 
ره ﻳﺎﻓﺖ ﻏﻴﺮ داروﻳﻲ ﺑﺮاي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻓﺸﺎر 
اﻫﻤﻴـﺖ ﺑـﻪ ﺧﻮن در ﺟﻤﻌﻴﺖ اﻳﺮاﻧﻲ ﺿـﺮوري و ﭘـﺮ 
رﺳﺪ، ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻧﺪﻛﻲ  ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ در ﻓﺸﺎر ﭘﺮداﺧﺘـﻪ اﻧـﺪ و 
ﺑﺨﺼﻮص ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻛﻪ در ﺟﻮاﻣﻊ اﻳﺮاﻧﻲ اﺛﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
ﻫﺎي ورزﺷﻲ ﺑـﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﻮﺛﺮ در ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن از را 
ﻣﻨﻈـﺮ ﺳـﻠﻮﻟﻲ و ﻣﻠﻜـﻮﻟﻲ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار داده 
. ﺣﺎﺿﺮ ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪﺑﺎﺷﻨﺪ، از ﺳﻮي ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
و  ECAﻫﺪف از ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑﻴـﺎن ژﻧـﻲ 
در ﻣـﺮدان ﻣﻴﺎﻧﺴـﺎل ﻛـﻢ  2-ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ آﻧﮋﻳﻮﺗﺎﻧﺴـﻴﻦ
در اﺛﺮ ﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘـﻪ ﺗﻤـﺮﻳﻦ ﻫـﻮازي ﺷـﺪت  ،ﺗﺤﺮك
  .ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  
  ﺑﺮرﺳﻲ روش
ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، از ﻣـﺮدان ﻣﻴﺎﻧﺴـﺎل 
ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اروﻣﻴﻪ ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻧﺠـﺎم ( ﺳﺎل 55ﺗﺎ  04)
ﺗﺸﻜﻴﻞ  ،ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﻣﻨﻈﻢ را ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﻧﺪﻫﻴﭻ ﻧﻮع 
ﻧﻔـﺮ ﻣـﺮد  69ﺑـﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ، از ﺗﻌـﺪاد . ﻣـﻲ ﺷـﻮد
ﻣﻴﺎﻧﺴﺎل ﻛﻪ ﻃـﻲ ﻓﺮاﺧـﻮان ﺑـﻪ ﻋﻤـﻞ آﻣـﺪه ﺟﻬـﺖ 
ﺷـﺮﻛﺖ در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ اﻋـﻼم آﻣـﺎدﮔﻲ ﻛـﺮده 
آزﻣـﻮدﻧﻲ اﻧﺘﺨـﺎب و ﺑـﻪ ﺻـﻮرت  02ﺑﻮدﻧـﺪ، ﺗﻌـﺪاد 
و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ( ﻧﻔﺮ 01)ﺗﺼﺎدﻓﻲ در دو ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ 
اﻓﺮاد داراي ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري از )ﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓ( ﻧﻔﺮ 01)
ﻫـﺎ ﺑـﺮ  آزﻣﻮدﻧﻲ(. ﺷﺮﻛﺖ در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺬف ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
اﺳﺎس ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻓﺮم رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣـﻪ و آﮔـﺎﻫﻲ ﻛﺎﻣـﻞ از 
اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺶ در ﻣﺮاﺣـﻞ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻃـﺮح ﺷـﺮﻛﺖ 
  .ﻧﻤﻮدﻧﺪ
در ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺣﺎﺿـﺮ ﭘـﺲ از آﻧﻜـﻪ آزﻣـﻮدﻧﻲ ﻫـﺎي 
داوﻃﻠﺐ ﺣﺎﺋﺰ ﺷﺮاﻳﻂ ﺷـﺮﻛﺖ در ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻣﺸـﺨﺺ 
، وزن (ﻣﺘـﺮ )ﻗـﺪ  :اي ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺰﻣﻴﻨﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻳ ﺷﺪﻧﺪ، 
 ،(درﺻﺪ)، درﺻﺪ ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺪن (ﺳﺎل)، ﺳﻦ (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم)
، ﻓﺸ ــﺎر ﺧ ــﻮن (ﺿ ــﺮﺑﺎن در دﻗﻴﻘ ــﻪ )ﺿ ــﺮﺑﺎن ﻗﻠ ــﺐ 
، و وﺿـﻌﻴﺖ ﻏـﺬاﻳﻲ در (ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه)اﺳﺘﺮاﺣﺖ 
در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺑﻌـﺪ از . ﺣﺎﻟﺖ ﭘﺎﻳﻪ اﻧﺪازه ﮔﻴـﺮي ﺷـﺪﻧﺪ 
ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر  ﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎي در ﺷـﺮاﻳﻂ ﭘﺎﻳـﻪ و ﻧﺎﺷـﺘﺎ آز
و ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  ECA ﺑﺮرﺳـﻲ ﺳـﻄﺢ ﭘﺎﻳ ـﻪ ﺑﻴـﺎن ژﻧـﻲ 
ﺳﻲ ﺳﻲ ﺧﻮن ورﻳـﺪي  4ﺑﻪ ﻣﻘﺪار   2-آﻧﮋﻳﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻦ
ﻫـﺎي ﮔـﺮوه ﺗﺠﺮﺑـﻲ و و آزﻣـﻮدﻧﻲ  ﺟﻤﻊ آوري ﺷـﺪ 
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 2O fo emuloV)ﺑـﺮآورد ﺗـﻮان ﻫـﻮازي ﺑﻴﺸـﻴﻨﻪ 
ﺳﭙﺲ . ﺑﻪ اﺟﺮا در آوردﻧﺪ( xam2OV=mumixaM
 آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎي ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺟـﺪول زﻣـﺎﻧﻲ 
اي ﺷـﺮﻛﺖ  ﻫﻔﺘـﻪ 8ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت، در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨـﻲ 
ﻫﻔﺘﻪ  8در ﭘﺎﻳﺎن ﭼﻬﺎر ﻫﻔﺘﻪ اول و ﻧﻴﺰ ﭘﺎﻳﺎن . ﻛﺮدﻧﺪ
ﻣﺠﺪدا از ورﻳﺪ ﺑﺎزوﻳﻲ ﮔﺮوه  ﺷـﺎﻫﺪو ﮔـﺮوه  ،ﺗﻤﺮﻳﻦ
  .ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺧﻮﻧﮕﻴﺮي دوم و ﺳﻮم ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ
 
  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ
  :ﺑﺮآورد ﺗﻮان ﻫﻮازي ﺑﻴﺸﻴﻨﻪ
در ﻃــﺮح ﺣﺎﺿــﺮ، ﺟﻬــﺖ ﺑ ــﺮآورد ﺗ ــﻮان ﻫ ــﻮازي 
ﻫﺎ، از آزﻣﻮن اﺻﻼح ﺷـﺪه ﺑـﺮوس اﺳـﺘﻔﺎده  آزﻣﻮدﻧﻲ
اي ﺑـﺎ ﻣﺮﺣﻠـﻪ  01اﻳﻦ آزﻣـﻮن ﺷـﺎﻣﻞ ﭘﺮوﺗﻜـﻞ . ﺷﺪ
درﺟـﻪ  01ﻛﻴﻠﻮﻣﺘﺮ در ﺳﺎﻋﺖ و ﺷﻴﺐ  2/47ﺳﺮﻋﺖ 
آﻏﺎز ﺷﺪ و ﺗﺎﺟﺎﻳﻲ ﻛﻪ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻗﺎدر ﺑﻪ اداﻣـﻪ دادن 
ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﺷـﻴﺐ ﺑـﻪ ;اداﻣﻪ ﻳﺎﻓﺖ  ،ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻧﺒﺎﺷﺪ
ﻛﻴﻠـﻮﻣﺘﺮ رﺳـﻴﺪ و  21/70درﺻﺪ و ﺳـﺮﻋﺖ ﺑـﻪ  82
دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻪ ﻃـﻮل اﻧﺠﺎﻣﻴـﺪ  72زﻣﻮن ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦآ
  (.7)
  :اي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘﻪ
در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ، آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫـﺎ ﭘـﺲ از ﮔـﺮم ﻛـﺮدن 
ﻋﻤﻮﻣﻲ، و ﺑﺎ ﻧﻈﺎرت آزﻣﻮن ﮔﺮ ﻫﺎ، در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ 
ﺗـﺎ  55)ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ دوﻳﺪن ﻫﻮازي ﺑﺎ ﺷـﺪت ﻣﺘﻮﺳـﻂ 
ﺑـﻮد و ﺑـﻪ ( درﺻﺪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  56
ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ؛  ،ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻪ ﻃﻮل ﻣﻲ اﻧﺠﺎﻣﻴﺪ 8ﻣﺪت 
روز در ﻫﻔﺘ ــﻪ و ﻫ ــﺮ ﺟﻠﺴ ــﻪ در  4اﻳ ــﻦ ﺗﻤﺮﻳﻨ ــﺎت 
ﻣﺠـﺪدا در . دﻗﻴﻘﻪ اﺟﺮا ﺷـﺪ  05-04ﻣﺤﺪوده زﻣﺎﻧﻲ
ﺳﺎﻋﺖ از ﭘﺎﻳﺎن دوره ﺗﻤﺮﻳﻦ، آزﻣﻮن اﺻﻼح ﺷﺪه  42
ﺑﺮوس ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺣـﺪاﻛﺜﺮ اﻛﺴـﻴﮋن 
 .ﻣﺼﺮﻓﻲ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ ﺗﻜﺮار ﺷﺪ
  
 :ECAروش آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﻴﺎن ژﻧﻲ 
  :ANRﺟﺪاﺳﺎزي 
 pmaAIQﺑﺎ ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺮدن ﻛﻴﺖ  ANRﺟﺪاﺳﺎزي 
ﺑﻪ ﺷـﻤﺎره ﻛﺎﺗـﺎﻟﻮگ  )05( tiK iniM doolB ANR
ﻃﺒ ــﻖ دﺳ ــﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﺷ ــﺮﻛﺖ ﺳ ــﺎزﻧﺪه ﺑ ــﺎ  40325
  .ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺟﺰﺋﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺑ ــﻪ ازاي ﻫ ــﺮ  EPRﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘ ــﺮ از ﺑ ــﺎﻓﺮ 002  - 1
ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘـﺮ از اﺗـﺎﻧﻮل ﻣﻄﻠـﻖ  008ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﺎ 
 .ﻣﺨﻠﻮط ﺷﺪ
ﻣﺤﺘـ ــﻮي ) TLRﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘـ ــﺮ از ﺑـ ــﺎﻓﺮ 053 - 2
 enidinaug) ﮔﻮاﻧﻴــــﺪﻳﻦ ﺗﻴﻮﺳــــﻴﻨﺎت
 53ﺑ ــﻪ ازاي ﻫ ــﺮ ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ ﺑ ــﺎ ( etanaycoiht
 .ﻣﺮﻛﺎﭘﺘﻮاﺗﺎﻧﻮل ﻣﺨﻠﻮط ﺷﺪ-2ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ از 
 0001ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ از ﺧﻮن ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺗﺎم ﺑﺎ 005  - 3
ﻛﻨﻨﺪه ﺳـﻠﻮل  (esaeL) ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ از ﺑﺎﻓﺮ ﻟﻴﺰ
 02درﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣـﺪت  4ﻣﺨﻠﻮط و در دﻣـﺎي 
 .دﻗﻴﻘﻪ اﻧﻜﻮﺑﻪ ﺷﺪ
دور در دﻗﻴﻘـﻪ  0007ﻣﺨﻠﻮط ﺣﺎﺻﻞ در دور   - 4
 .دﻗﻴﻘﻪ ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮژ ﺷﺪ 7ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﻣـﺎﻳﻊ روﻳـﻲ ﺗﺨﻠﻴـﻪ و روي رﺳـﻮب ﺳـﻠﻮﻟﻲ   - 5
 .ﺗﻜﺮار ﺷﺪ 4و  3ﻣﺮﺣﻠﻪ 
 ،آﻣـﺎده ﺷـﺪه TLRﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘـﺮ از ﺑـﺎﻓﺮ  053  - 6
ب ﺑﻪ ﺻﻮرت روي رﺳﻮب ﺳﻠﻮﻟﻲ اﺿﺎﻓﻪ و رﺳﻮ
 .ﻛﺎﻣﻞ ﺑﺎز ﺷﺪ
 ﻟﻴﺰات ﺣﺎﺻﻞ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﺎﻣـﻞ روي ﺳـﺘﻮن   - 7
ﻣﻨﺘﻘــــﻞ و در دور  redderhsAIQﻫــــﺎي 
دﻗﻴﻘـﻪ  2دور در دﻗﻴﻘـﻪ ﺑ ـﻪ ﻣـﺪت  00031
 .ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮژ ﺷﺪ
 redderhsAIQروي ﻟﻴﺰات رد ﺷﺪه از ﺳﺘﻮن   - 8
درﺻﺪ اﺿـﺎﻓﻪ و ﺑـﻪ 07ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ اﺗﺎﻧﻮل  053
 .آراﻣﻲ ﻣﺨﻠﻮط ﺷﺪ
ﻮط ﺑـﻪ دﺳـﺖ ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ از ﻣﺨﻠ ـ 007ﻣﻘﺪار   - 9
ﻣﻨﺘﻘﻞ و در دور  pmaAIQآﻣﺪه روي ﺳﺘﻮن 
دﻗﻴﻘ ــﻪ  2دور در دﻗﻴﻘ ــﻪ ﺑ ــﻪ ﻣ ــﺪت  0001
 .ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮژ ﺷﺪ
          1WRﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘـــﺮ ﺑـــﺎﻓﺮ  007ﻣﻘـــﺪار   -01
روي ﺳﺘﻮن، ﭘﺲ (( lonahte) ﻣﺤﺘﻮي اﺗﺎﻧﻮل)
از ﺗﻌﻮﻳﺾ ﻛﺮدن ﻟﻮﻟﻪ ﺟﻤﻊ ﻛﻨﻨـﺪه، اﺿـﺎﻓﻪ و 
 2دور در دﻗﻴﻘــﻪ ﺑــﻪ ﻣــﺪت  0001در دور 
 .ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮژ ﺷﺪدﻗﻴﻘﻪ 
ﭘﺲ از ﺗﻌﻮﻳﺾ ﻛـﺮدن ﻟﻮﻟـﻪ ﺟﻤـﻊ ﻛﻨﻨـﺪه،   -11
آﻣﺎده ﺷﺪه روي  EPRﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ از ﺑﺎﻓﺮ  005
دور در دﻗﻴﻘـﻪ  0001اﺿﺎﻓﻪ و در دور  ،ﺳﺘﻮن
 .دﻗﻴﻘﻪ ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮژ ﺷﺪ 2ﺑﻪ ﻣﺪت 
 .ﺗﻜﺮار ﺷﺪ 11ﻣﺮﺣﻠﻪ   -21
 1/5ﭘﺲ از ﻣﺘﻘﻞ ﻛﺮدن ﺳﺘﻮن روي ﺗﻴـﻮب   -31
ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘـﺮ آب ﻣﻘﻄـﺮ  05ﺳﻲ ﺳـﻲ، ﻣﻘـﺪار 
روي ﺳﺘﻮن اﺿـﺎﻓﻪ و  eerf esANR/esAND
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  ECA ﺗﻮاﻟﻲ ﭘﺮاﻳﻤﺮﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﺑﻴﺎن ژﻧﻲ - 1ﺟﺪول 
 CCGCGACCTCAACATCGAGACGC drawroF ECAh
 CTCAAACGCCTCCGGACCCCG esreveR ECAh
 GCATCGAGAAGAGGTCCCT drawroF enitca.Bh
 ACACCGTAGGTGCTTTGATG esreveR enitca.Bh
  
  I neerg rebySواﻛﻨﺶ ﻫﺎ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي اﺳﺘﻔﺎده از رﻧﮓ  - 2ﺟﺪول 
 RCP emit laeR neerg REBYS lµ01
 )arakaT(xim retsam
 )lµ /lomp5( remirp drawroF lµ 52/.
 )lµ /lomp5( remirP esreveR lµ 52/.
 retaw detaert CPED lµ 5/8
 retaW/ANDc lµ 1
 emulov laniF lµ 02
 
دور  0001ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮژ ﻛﺮدن در دور   -41
ﺟﻬـﺖ  ANRدﻗﻴﻘـﻪ،  2در دﻗﻴﻘﻪ ﺑـﻪ ﻣـﺪت 
  .آﻣﺎده ﺷﺪ ANDcﺳﻨﺘﺰ 
 
    :ANDcﺳﺎﺧﺖ 
 dradnatS sriF MT DIAtreveR از ﻛﻴـﺖ 
ﺑ ـﺮاي ﺳـﺎﺧﺖ  )satnemreF( sisehtnys ANDc
ﻃﺒ ــﻖ دﺳ ــﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﺷــﺮﻛﺖ ﺳ ــﺎزﻧﺪه ﺑ ــﻪ  ANDc
  :ﺻﻮرت زﻳﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
 noitcaer I esaNDاز  lµ1و   lµ1 ANR - 1
ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘـﺮي  1/5در ﻳﻚ ﺗﻴﻮب X01 reffub
 retae deteart-CPEDرﻳﺨﺘﻪ ﺷﺪه وﺗﻮﺳـﻂ 
  .رﺳﻴﺪ lµ9ﺑﻪ ﺣﺠﻢ 
ﺑـﺮاي از ﺑـﻴﻦ )ﺑﻪ ﺗﻴﻮب اﺿـﺎﻓﻪ  esaND lµ1  - 2
و ﭘـﺲ از ( ANDﺑﺮدن آﻟﻮدﮔﻲ اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ ﺑـﺎ 
از اﺗﺎﻧﻮل ﻣﻄﻠﻖ، ﺗﻴﻮب ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ  lm 1 اﻓﺰودن 
درﺟﻪ ﻗـﺮار  -07دﻗﻴﻘﻪ در ﻓﺮﻳﺰر  03ﺑﻪ ﻣﺪت 
 .ﮔﺮﻓﺖ
دﻗﻴﻘـﻪ در ﺷـﺮاﻳﻂ  02ﺗﻴﻮب ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت  - 3
ﮔـﺮم ﺳـﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻴﻮژ ﺷـﺪ و  00041درﺟﻪ و  4
ﭘﺲ از آن، در زﻳﺮ ﻫﻮد ﺑﻪ دﻗﺖ اﺗﺎﻧﻮل ﺧـﺎﻟﻲ 
دﻗﻴﻘﻪ اﺟـﺎزه داده ﺷـﺪ ﺗـﺎ  01ﺷﺪه و ﺣﺪود 
 .اﻟﻜﻞ ﺗﺒﺨﻴﺮ ﮔﺮدﻳﺪ
 detaert-CPED lµ11ﺑ ــﻪ ﺗﻴ ــﻮب ﻣﺮﺑﻮﻃــﻪ  - 4
ﻳـ ــﺎ   remirP )td( igilO lµ1و  retaw
اﻓﺰوده ﺷـﺪ و  remirP remaxeH modnaR
 yrDدرﺟـﻪ ﺑـﺮ روي  07دﻗﻴﻘﻪ در دﻣﺎي  5
 .اﻧﻜﻮﺑﻪ ﮔﺮدﻳﺪ kcolb
 PTNd lµ2و X5 reffub noitcaer  lµ4 - 5
 kcolobiR  lµ1و  xim Mm01
 rotibihnI noitpircsnarT esaelcunobiR
ﺑﻪ ﺗﻴﻮب اﻓـﺰوده ﺷـﺪ و ﭘـﺲ از ﺳـﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻴﻮژ 
درﺟـﻪ  73دﻗﻴﻘـﻪ در  5ﻣﺨﺘﺼـﺮ، ﺑـﻪ ﻣـﺪت 
 .ﻧﻜﻮﺑﻪ ﮔﺮدﻳﺪا
-M suniM H MT diAtrerevRآﻧﺰﻳﻢ  lµ1  - 6
ﺑـﻪ ﺗﻴـﻮب ﻗﺒـﻞ اﻓـﺰوده    esreveR VLuM
 .ﺷﺪ
 در اداﻣــﻪ در ﺻــﻮرت اﺳــﺘﻔﺎده از ﭘﺮاﻳﻤــﺮ  - 7
 24در دﻗﻴﻘــ ــﻪ  6، )td( ogilO( remirP)
 modnaRدرﺟ ــﻪ و در ﺻ ــﻮرت اﺳ ــﺘﻔﺎده از 
 52دﻗﻴﻘـﻪ در  5، اﺑﺘ ـﺪا remirP remaxeH
درﺟﻪ  24دﻗﻴﻘﻪ در  09درﺟﻪ و ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن 
 .اﻧﻜﻮﺑﺎﺳﻴﻮن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
دﻗﻴﻘﻪ  01واﻛﻨﺶ ﺑﺎ ﻗﺮار دادن ﺗﻴﻮب ﺑﻪ ﻣﺪت  - 8
درﺟﻪ ﭘﺎﻳﺎن ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ و ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻓﺮﻳﺰر  07در 
 .درﺟﻪ ﻧﮕﻬﺪاري ﺷﺪ-07
 
 :RCP emit-laeR
ﮔﻴـﺮي ﻣﻴـﺰان ﺑﻴـﺎن ژﻧـﻲ از دﺳـﺘﮕﺎه ﺑﺮاي اﻧﺪازه
اﺳـﺘﻔﺎده  )0006- eneg ( rotoR -ttebroCﻣﺮﺑﻮﻃﻪ 
ﺟﻔﺖ ﭘﺮاﻳﻤﺮ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﺮ ژن ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده . ﺷﺪ
ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه و ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺎﻳﻮﻧﻴﺮ  3 remirPاز ﻧﺮم اﻓﺰار 
ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺷﺪه و ﺑﺮاي ﻛـﺎر ﺑـﺎ ( ynamreG-reenoiB)
  .ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ mn08ﻏﻠﻈﺖ ﻧﻬﺎﻳﻲ 
 
 :ﭘﺮاﻳﻤﺮﻫﺎ
 rebySواﻛﻨﺶ ﻫﺎي ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي اﺳـﺘﻔﺎده از رﻧـﮓ 
 rebySرﻧـﮓ  (. 2و  1ول ﺟـﺪ )اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  I neerg
دو  ANDﺑـﻪ  rCP emit-laeRﻃﻲ واﻛﻨﺶ  neerg
رﺷـﺘﻪ اي ﻣﺘﺼـﻞ ﺷـﺪه و ﻧ ـﻮر ﻓﻠﻮرﺳـﻨﺖ ﺳـﺎﻃﻊ 
و ﺑـﺮ اﺳـﺎس  lµ02واﻛﻨﺶ در ﺣﺠﻢ ﻧﻬﺎﻳﻲ . ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
 lµ2ﺑـﺎ اﺿـﺎﻓﻪ  2ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه در ﺟﺪول 
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ANDc
، از ﺗﻴﻮﺑﻲ ﻛـﻪ ﺣـﺎوي (hcnalB) ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﻼﻧﻚ 
ﺑـﻮد،  ANDcﻫﻤﻪ ﻣﻮاد ﻣﻮﺟﻮد در واﻛﻨﺶ ﺑـﻪ ﺟـﺰ 
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 detaerT CPED )etanobracoryplyhteiD()
ﻫﻤﻪ ﻣﺮاﺣﻞ در روي ﻳﺦ اﻧﺠـﺎم . اﻓﺰوده ﺷﺪ retaW(
ﺑﺮاي ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از آﻟـﻮدﮔﻲ، ﻣﺮاﺣـﻞ ﺗﻬﻴـﻪ . ﮔﺮدﻳﺪ
در زﻳﺮ ﻫﻮد  ANDcﻣﺨﻠﻮط ﻫﺎ و ﻧﻴﺰ ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻓﺰودن 
ﺑ ــﻪ ﺻ ــﻮرت ﺟﺪاﮔﺎﻧ ــﻪ اﻧﺠ ــﺎم  (ranimaL) ﻻﻣﻴﻨ ــﺎر
  .ﮔﺮﻓﺖ
     در ﭘﺎﻳـﺎن ﻗﺒـﻞ از آﻧـﺎﻟﻴﺰ داده ﻫـﺎ، ﻣﻨﺤﻨـﻲ ذوب 
، ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣـﺪه از ﻫـﺮ واﻛـﻨﺶ (evruc gnitleM)
ﺗﺎ ﻗﻠﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ژن  ،ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ RCP emit-laeR
ﺗﺎﻳﻴـﺪ  (remiD) ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ و ﻓﻘـﺪان ﭘﺮاﻳﻤـﺮ داﻳﻤـﺮ 
  .ﺷﻮد
ژن در ﻫﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ از  tC∆ﺑﺮاي آﻧﺎﻟﻴﺰ داده ﻫﺎ اﺑﺘﺪا، 
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان  nitca-βژن  tCژن ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ و  tCاﻓﺘﺮاق 
  .ﻣﺮﺟﻊ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ
ﺑﺮاي اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ آﻧـﺰﻳﻢ   ASILEروش 
  :2آﻧﮋﻳﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻦ 
  :ﻣﻮاد ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز
  :روش اﺳﺘﺨﺮاج
ﻣﻴﻠ ــﻲ ﻟﻴﺘ ــﺮ از  1را ﺑ ــﺎ  segdirtrac-lynehP - 1
 Lm1اﺗﺎﻧﻮل ﺷﺴﺘﻪ ﺷﺪ و ﻣﺠﺪدا ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل آن ﺑـﺎ 
  .آب ﻧﻴﺰ ﻋﻤﻞ ﺷﺴﺘﺸﻮ ﺗﻜﺮار ﺷﺪ
ﻋﺒـﻮر  egdirtracﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘـﺮ از ﭘﻼﺳـﻤﺎ از  2  - 2
  .از آب ﺷﺴﺘﻪ ﺷﺪ Lm 1داده و ﺳﭙﺲ ﺑﺎ 
  .ﻣﺘﺎﻧﻮل ﺷﺴﺘﻪ ﺷﺪ 0/5ﺑﺎ  egdirtraC  - 3
ﻣﺘ ــﺎﻧﻮل ﺑ ــﺮاي ﺧﺸ ــﻚ ﺷ ــﺪن ﺑ ــﻪ وﺳ ــﻴﻠﻪ   - 4
  . ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻴﻮژ در ﺣﺎﻟﺖ ﺧﻼء ﺗﺒﺨﻴﺮ داده ﺷﺪ
 emyznE) AIEاز ﺑــــــــــــﺎﻓﺮ  Lm 0/5  - 5
اﺿــﺎﻓﻪ ﺷــﺪ، ﺳــﭙﺲ ورﺗﻜــﺲ ( yassaonummI
دﻗﻴﻘﻪ  01ﺑﺮاي  g0003اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و در  (xetroV)
  .درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﺮﻓﻴﻮژ ﮔﺮدﻳﺪ 4در دﻣﺎي 
  :روش اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي
از  lm05ﻳﻚ وﻳﺎل ﺑـﺎ  ،ﻣﺎده ﺷﺴﺘﺸﻮ آﻣﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
اﺟﺎزه داده ﺷﺪ  .آب ﻣﻘﻄﺮ ﻳﺎ آب دﻳﻮﻧﻴﺰه ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺷﺪ
دﻗﻴﻘﻪ اﻳﻦ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺑﻪ ﻃﻮل ﺑﻴﻨﺠﺎﻣـﺪ ﺗـﺎ اﻧﺤـﻼل و  5
ﺑـﻪ وﺳـﻴﻠﻪ  ﭘـﺲ از آن ﺳﭙﺲ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻛﺎﻣﻞ ﺷـﻮد و 
ﻋﻤﻞ ﺗﺮﻛﻴـﺐ ﺷـﺪن را ﻛﺎﻣـﻞ  letnegواروﻧﻪ ﻛﺮدن 
  (. ﻛﺮدﻳﻢ
ﻫـﺎ،  رﻳﺨﺘﻦ ﻣﺤﻠﻮل ﻫﺎي ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻗﺒﻞ از
ﻫـﺎ ﻫﺎ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ واروﻧـﻪ ﻛـﺮدن ﭘﻠﻴـﺖ  llewﺑﺎﻓﺮ را از 
  .و ﺗﻜﺎن دادن ﺟﺪا ﻛﺮدﻳﻢ( etalP)
  :ﻫﺎ و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ رﻳﺨﺘﻦ ﻣﺤﻠﻮل
  : ﻛﺮدن ﻣﻌﺮف ﻫﺎي ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ GNITEPIP
ﻫـﺎ در ﺣـﺮارت اﺗـﺎق ﺑـﺮاي  ﻫﺎ و ﻣﻌﺮف ﻫﻤﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
( pit)ﻫـﺎي از ﺗﻴـﭗ . ﮔﻴـﺮي ﻧﮕـﻪ داري ﺷـﺪﻧﺪ  اﻧﺪازه
ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﺗﻤﻴﺰ ﺑﺮاي ﭘـﻲ ﭘـﺖ ﻛـﺮدن ﺑـﺎﻓﺮ، ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
  .اﺳﺘﺎﻧﺪارد، ﺷﻨﺎﺳﺎﮔﺮ و دﻳﮕﺮ ﻣﻌﺮف ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
      ﻫـﺎياز اﻳـﻦ ﺑـﺎﻓﺮ ﺑـﻪ ﺳـﺘﻮن  Lµ001: AIEﺑـﺎﻓﺮ 
  .ﺗﻮزﻳﻊ ﺷﺪ cificepS noN gnidnib( llew)
 8از ﻫـ ــﺮ  Lµ001: 2اﺳـ ــﺘﺎﻧﺪارد آﻧﮋﻳﻮﺗﺎﻧﺴـ ــﻴﻦ 
ﻫـﺎي  llew در دو ﻧﺴـﺨﻪ از ( 8Sﺗـﺎ  1S)اﺳﺘﺎﻧﺪراد 
ﺑـﺎ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﻛـﻢ ﻏﻠﻈـﺖ . اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺗﻮزﻳﻊ ﮔﺮدﻳﺪ
( pit)اﻳﻦ ﻛﺎر ﺷﺮوع ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ ﺗﻴـﭗ ( ﻛﻢ ﺗﺮاﻛﻢ)
را در اﺳﺘﺎﻧﺪراد ﺑﺎﻻي ﺑﻌـﺪي ﻗﺒـﻞ از ﭘﻴﭙـﺖ ﻛـﺮدن 
  .ﻣﺘﻌﺎدل ﻛﺮدﻳﻢ(  gnitepiP)
از اﻳـﻦ ﻧﻤﻮﻧـﻪ در دو ﻧﺴـﺨﻪ از  Lµ001: ﻫـﺎ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫـﺎي ﺑـﺎ ﻧﻤﻮﻧـﻪ . ﻫﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ رﻳﺨﺘـﻪ ﺷـﺪ  llew
  .رﻗﻴﻖ ﺷﺪ AIEﻏﻠﻈﺖ ﺑﺎﻻ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺎﻓﺮ 
  :اﻧﻜﻮﺑﺎﺳﻴﻮن و ﺷﺴﺘﻦ ﭘﻠﻴﺖ
ﺳـﺎﻋﺖ در ﺣـﺮارت اﺗـﺎق ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از  1ﺑـﺮاي 
  .اﻧﻜﻮﺑﺎﺳﻴﻮن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، noitatiga eltneg
رﻳﺨﺘـﻪ  llewﺑﻪ ﻫﺮ  edyhedlAratulGاز  Lµ05
 دﻗﻴﻘﻪ در ﺣﺮارت اﺗﺎق ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از  5ﺷﺪ و ﺑﺮاي 
  .اﻧﻜﻮﺑﺎﺳﻴﻮن ﮔﺮدﻳﺪ noitatiga eltneg
 llewﺑﻪ ﻫـﺮ  enimAlyhteMirTاز ﺑﻮران  Lµ05
دﻗﻴﻘـﻪ در دﻣـﺎي اﺗـﺎق ﺑـﺎ  5رﻳﺨﺘﻪ و ﺳﭙﺲ ﺑـﺮاي 
  .اﻧﻜﻮﺑﺎﺳﻴﻮن ﺷﺪ noitatiga eltneg،اﺳﺘﻔﺎده از 
ﺑـﺎ ﺑـﺎﻓﺮ ﺷﺴﺘﺸـﻮ  llewﺑﻌﺪ از ﺷﺴﺘﻦ ﻫﺮ ﭘﻨﺞ ﺑﺎر 
ﻫ ــﺎ ﺑ ــﻪ وﺳ ــﻴﻠﻪ  llewﻣﺎﻳﻌ ــﺎت از  ،(llew/Lµ003)
  .ﻫﺎ و ﺗﻜﺎن دادن ﺟﺪا ﺷﺪ ﺑﺮﮔﺮداﻧﺪن ﭘﻠﻴﺖ
و در ﻫﺎ ﺑﺎ ﻓـﻴﻠﻢ ﭘﻼﺳـﺘﻴﻜﻲ ﭘﻮﺷـﺎﻧﻴﺪه ﺷـﺪ  ﭘﻠﻴﺖ
  .اﻧﻜﻮﺑﺎﺳﻴﻮن ﺷﺪ ،درﺟﻪ 4ﺣﺎﻟﺖ ﺗﺎرﻳﻜﻲ در دﻣﺎي 
دﻗﻴﻘـﻪ در ﺣـﺮارت اﺗـﺎق ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از  01ﺑﺮاي 
  .اﻧﻜﻮﺑﺎﺳﻴﻮن ﺷﺪ ،noitatiga eltneg
  :ﺧﻮاﻧﺪن ﭘﻠﻴﺖ
،  (Lµ003)ﺑـﺎ ﺑـﺎﻓﺮ  llewﺑـﺎر  5ﺑﻌﺪ از ﺷﺴﺘﻦ ﻫﺮ 
ﺑـﻪ وﺳـﻴﻠﻪ ﺑﺮﮔﺮدﻧـﺪان و ﺗﻜـﺎن دادن ﺧـﺎﻟﻲ  ﭘﻠﻴـﺖ 
 69 ﺑـﻪ  snamllEاز ﻣﻌـﺮف  Lµ002 ﮔﺮدﻳﺪ، ﺳﭙﺲ
ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده  ﭘﻠﻴﺖ)در ﺗﺎرﻳﻜﻲ . رﻳﺨﺘﻪ ﺷﺪ llewﻋﺪد 
 ،در دﻣـﺎي اﺗـﺎق ( از ورق آﻟﻮﻣﻨﻴـﻮﻣﻲ ﭘﻮﺷـﺎﻧﺪه ﺷـﺪ 
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  .ﻧﻮﻣﺘﺮ ﺧﻮاﻧﺪه ﺷﺪﻧﺪﻧﺎ
  :روش آﻣﺎري
 -در ﺗﺤﻘﻴـ ــﻖ ﺣﺎﺿـ ــﺮ از آزﻣـ ــﻮن ﻛﻠﻤـ ــﻮﮔﺮوف 
ﺑﺮاي ﺗﻌﻴـﻴﻦ ( vonrimS-vorogomloK)اﺳﻤﺮﻳﻨﻒ
ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ . ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﻮزﻳﻊ ﻃﺒﻴﻌﻲ داده
از ( ﺗﻤـﺮﻳﻦ و ﻛﻨﺘـﺮل )ﺗﻔﺎوت ﻫـﺎي ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه 
در ﺣﺎﻟﺖ اﺳـﺘﺮاﺣﺖ و از  yentihW-nnaM آزﻣﻮن 
. اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ  ،در ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻌﺪي AVOCNAآزﻣﻮن 
ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﻮازي ﺷﺪت ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﻋـﺪم ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ 
ﻣﻨﻈﻢ ورزﺷﻲ ﺑﺮ روي ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺤﻘﻴـﻖ 
آﻧـﺎﻟﻴﺰ ) ledoM dexiMﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از روش 
اﻧﺠـﺎم ( AVONA yaw-eno)وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ ﻃﺮﻓـﻪ 
( inoerfnoB)ﮔﺮﻓﺖ و از ﺗﺴـﺖ ﺗﻌﻘﻴﺒـﻲ ﺑﻨﻔﺮوﻧـﻲ 
ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﻣﺤـﻞ اﺧـﺘﻼف در ﻣﺮاﺣـﻞ ﻣﺨﺘﻠـﻒ 
ﺗﻤﺎﻣﻲ آﻧﺎﻟﻴﺰﻫﺎي . ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺎ ﺣﺎﻟﺖ ﭘﺎﻳﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
 0/50آﻣﺎري ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿـﺮ در ﺳـﻄﺢ ﻣﻌﻨـﻲ داري 
و  71ﻧﺴـﺨﻪ  SSPSﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم اﻓـﺰار   ≤p
  .اﻧﺠﺎم ﻳﺎﻓﺖ 0102 lecxE
  
  ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل  3در ﺟﺪول 
ﺖ ﭘﺎﻳﻪ و ﺑﻌﺪ از ﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘﻪ ﻧﺸـﺎن و ﺗﻤﺮﻳﻦ در ﺣﺎﻟ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي آﻣـﺎري ﺗﺤﻘﻴـﻖ . داده ﺷﺪه اﺳﺖ
در  2-ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ آﻧﮋﻳﻮﺗﺎﻧﺴـﻴﻦ 
ﻫﻔﺘﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﻮازي ﺷـﺪت ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻛـﺎﻫﺶ  4اﺛﺮ 
، اﻣﺎ ﺑﺎ ﺳﭙﺮي (=p 0/552)ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﺳـﻄﺢ  ،ﺪن ﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘﻪ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺷﺪت ﻣﺘﻮﺳﻂﺷ
    ﻛـ ــﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـ ــﻲ داري ﻳﺎﻓـ ــﺖ  2-آﻧﮋﻳﻮﺗﺎﻧﺴـ ــﻴﻦ
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي (. 1ﻧﻤﻮدار ( )≤p 0/400)
آﻣﺎري در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺸﺨﺺ ﺳﺎﺧﺖ ﻛـﻪ ﺳـﻄﺢ 
ﺑﻌـﺪ از ﭼﻬـﺎر ﻫﻔﺘـﻪ ﻋـﺪم ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  2-آﻧﮋﻳﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻦ
ورزﺷﻲ، اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ، ﺑـﺎ اﻳـﻦ ﺣـﺎل اﻳـﻦ 
ﺑﻌﺪ از ﻫﺸﺖ (. ≥p 0/259)ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد 
ﻋﺪم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ ﺳـﻄﺢ آﻧﮋﻳﻮﺗﺎﻧﺴـﻴﻦ ﻧﻴـﺰ  ﻫﻔﺘﻪ
ﻫﻤﭽﻨﺎن اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ و ﺗﻐﻴﻴﺮات آن ﻧﻴﺰ ﻣﻌﻨـﻲ دار 
  (.1ﻧﻤﻮدار ( )<p 0/678)ﮔﺰارش ﻧﺸﺪ 
ﻧﻴﺰ در اﺛـﺮ ﭼﻬـﺎر ﻫﻔﺘـﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  ECAﺑﻴﺎن ژﻧﻲ 
    ﺷــﺪت ﻣﺘﻮﺳــﻂ ﻛــﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨــﻲ داري داﺷــﺖ
ﻛﻪ اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ در اﺛـﺮ ﻫﺸـﺖ ﻫﻔﺘـﻪ  ،(≤p 0/100)
   ﺘﺮي ﻳﺎﻓ ــﺖﻓﻌﺎﻟﻴ ــﺖ ﺷ ــﺪت ﻣﺘﻮﺳ ــﻂ  روﻧ ــﺪ ﺑﻴﺸ  ــ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺗﺴـﺖ (. 4ﺟـﺪول ( )≤p 0/100)
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﭼﻬﺎر ﻫﻔﺘﻪ ﻋﺪم  inorrefnoBﺗﻌﻘﻴﺒﻲ 
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨـﻲ دار در ﺑﻴـﺎن 
، اﻣﺎ ﻫﺸـﺖ ﻫﻔﺘـﻪ (=p 0/53)ﻧﻤﻲ ﺷﻮد  ECAژﻧﻲ 
ﻋﺪم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷـﻲ ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨـﻲ دار در 
( ≤p 0/100)ﻣﻲ ﺷـﻮد  ECAآﻧﺰﻳﻢ  ANRmﺳﻄﺢ 
  (.4ول ﺟﺪ)
ﻧﻴـﺰ ﻧﺸـﺎن  yentihW-nnaMﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن آﻣﺎري 
داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ اﻓﺮاد ﮔـﺮوه ﺗﻤـﺮﻳﻦ و ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل در 
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري  2-gnAﺣﺎﻟﺖ ﭘﺎﻳﻪ از ﻧﻈﺮ ﺳﻄﺢ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ( . 5ﺟﺪول ( )=p 0/943)وﺟﻮد ﻧﺪارد 
ﻣﺸـﺨﺺ ﻛـﺮد ﻛـﻪ ﺑﻌـﺪ از ﭼﻬـﺎر  AVOCNAﻧﻴﺰ 
ﻧﻴـﺰ ﺗﻔـﺎوت  ،ﻫﻔﺘﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫـﻮازي ﺷـﺪت ﻣﺘﻮﺳـﻂ 
داري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه وﺟـﻮد ﻧـﺪارد، اﻣـﺎ ﺑﻌـﺪ از  ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﻔﺘﻪ ﻫﺸﺘﻢ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﻳﻦ و ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻔﺎوت 
و ﮔـﺮوه ( ≤p 0/510)ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳـﺪ 
 2-ﻛﻨﺘـﺮل داراي ﺳـﻄﺢ ﺑﻴﺸـﺘﺮي از آﻧﮋﻳﻮﺗﺎﻧﺴـﻴﻦ 
  (.5ﺟﺪول )ﺑﻮدﻧﺪ 
ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﺑﻴﻦ اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﻳﻦ و ﮔﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل 
ﻟﺖ ﭘﺎﻳﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ در ﺣﺎ ECAاز ﻧﻈﺮ ﺑﻴﺎن ژﻧﻲ 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ (. 5ﺟـﺪول ( ) ≤p 0/50) داري ﮔﺰارش ﺷـﺪ 
ﻧﻴﺰ ﻣﺸـﺨﺺ ﻛـﺮد ﻛـﻪ ﺑﻌـﺪ از  AVOCNAآزﻣﻮن 
ﻫﻔﺘﻪ ﭼﻬﺎرم و ﻫﺸﺘﻢ ﻧﻴﺰ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ داري ﺑـﻴﻦ 
ﺑـﻪ ﻃـﻮري ﻛـﻪ  ،(p ≤0/100)دو ﮔﺮوه وﺟـﻮد دارد 
ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﻳﻦ در ﺣﺎﻟﺖ ﭘﺎﻳﻪ از ﺳﻄﺢ ﺑﻴﺸﺘﺮي از ﺑﻴﺎن 
ﺣـﺎل ﺑـﺎ ﺷـﺮوع ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﺎ اﻳـﻦ  ECAژﻧﻲ 
در ﮔـﺮوه ﺗﻤـﺮﻳﻦ  ECAدوره ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت، ﺑﻴـﺎن ژﻧـﻲ 
  (.5ﺟﺪول )ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ 
  
  يﺮﻴﮔ ﺠﻪﻴوﻧﺘ ﺑﺤﺚ
ﺑﺮرﺳـﻲ ﻫـﺎ ﻧﺸـﺎن ﻣـﻲ دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﻣﻴﺎﻧﺴـﺎﻟﻲ و 
و  2-ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪي ﺑ ـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ آﻧﮋﻳﻮﺗﺎﻧﺴـﻴﻦ 
ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ آن ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺷﺪن ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن ﺳﻴﺴـﺘﻮﻟﻲ و 
در اﻳﻦ ﻣـﻮرد (. 01-8)دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ ﻫﻤﺮاه ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد 
ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻋـﻮاﻣﻠﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﮔﻴﺮﻧـﺪه ﻫـﺎي 
در اﻳ ــﻦ اﻓ ــﺮاد اﺷ ــﺎره داﺷ ــﺖ، ﻛ ــﻪ  2TAو  1TA
ﻣﻮرد ﻣﻮﻳـﺪ آن اﺳـﺖ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻫﺎ در اﻳﻦ  ﺑﺮرﺳﻲ
در اﻓـﺮاد  2-ﺳﻦ، ﻣﻴﺰان ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ آﻧﮋﻳﻮﺗﺎﻧﺴـﻴﻦ 
ﻣﻴﺎﻧﺴﺎل و ﻛﻬﻨﺴﺎل ﮔﺴﺘﺮش ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﺷﺎﻧﺲ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
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  ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ در ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﻳﻦ و ﻛﻨﺘﺮل:3ﺟﺪول
  ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﻳﻦ 
  ﺑﻌﺪ از ﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘﻪ  ﺣﺎﻟﺖ ﭘﺎﻳﻪ ﺑﻌﺪ از ﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘﻪ ﺣﺎﻟﺖ ﭘﺎﻳﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮ
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ± ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ± ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
  44/29±3/27  44/29±3/27 94/19±3/71 94/19±3/71  (ﺳﺎل)ﺳﻦ
  18/8±5/36 08/8±5/62 97/18±7/43 18/31±7/27 (gk)وزن
 ﺗﻮان ﻫﻮازي ﺑﻴﺸﻴﻨﻪ 
  )nim/gk/lm(
  92/10±3/46  92/21±3/32 74/13±5/51 03/94±5/14
  62/18±4/90  52/29±4/14 52/56±3/45 62/03±3/13  (m/gk2)IMB
  17/2±7/85 86/7±7/06 46/09±01/91 96/18±31/07 (ﺗﻌﺪاد)ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ اﺳﺘﺮاﺣﺖ 
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻲ اﺳﺘﺮاﺣﺖ 
 (ﺟﻴﻮه/ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ)
  821/7±41/69  821/5±31/20 021/54±9/86 721/63±21/16
  
  و (inorrefnoBﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن ( )dloF)در ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﻳﻦ و ﻛﻨﺘﺮل  ECAﺑﻴﺎن ژﻧﻲ  - 4ﺟﺪول
  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻫﻔﺘﻪ ﻫﺸﺘﻢ ﺑﺎ ﺣﺎﻟﺖ ﭘﺎﻳﻪ) 2Pو ( ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻫﻔﺘﻪ ﭼﻬﺎرم ﺑﺎ ﺣﺎﻟﺖ ﭘﺎﻳﻪ)1P   
 ECAﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻧﺪازه  ﮔﻴﺮي ﺑﻴﺎن ژﻧﻲ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ (داﻣﻨﻪ)ﻣﻴﺎﻧﻪ   ≤p 0/50 ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ داري
  ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﻳﻦ
  0/100 =1P
  0/100 =2P
 ﺣﺎﻟﺖ ﭘﺎﻳﻪ  1/90±0/64 ) 1/8ﺑﻪ 0/64 ( 1/51
 ﻫﻔﺘﻪ ﭼﻬﺎرم  -2/16±0/16 ) 2/98 - ﺑﻪ  1/77 -( -2/37
 ﻫﻔﺘﻪ ﻫﺸﺘﻢ  -5/25±0/63 ) 6/3 - ﺑﻪ 5/10 -( 5/15 -
 ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل
  0/53 =1P
  0/100 =2P
 ﺣﺎﻟﺖ ﭘﺎﻳﻪ  0/21±1/30 ) 2/28ﺑﻪ  0/47 -( 0
 ﻫﻔﺘﻪ ﭼﻬﺎرم  1/61±0/54 ) 1/18 - ﺑﻪ 0/4 -( 1/70 -
 ﻫﻔﺘﻪ ﻫﺸﺘﻢ  1/49±0/58 ) 3/76  0/51ﺑﻪ  ( 1/89
 اﻧﺪ از ﻃﺮﻓﻲ دﻳﮕﺮ ﺑﺮﺧﻲ از ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داده
ﻫـﺎي ﻛﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳـﻦ، ﺑـﺎ روﻧـﺪ ﺗـﺪرﻳﺠﻲ ﺷـﺎﺧﺺ 
اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻫـﺎ . اﺳﺘﺮس اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ ﻫﻤـﺮاه اﺳـﺖ 
ﮔﻮﻳﺎي آن ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺘﺮس اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ ﺑـﺎ 
ﻫـﺎ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي رخ ﻣـﻲ دﻫـﺪ و اﻳـﻦ ﺷـﺎﺧﺺ 
 1TAﻫـﺎي ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﺗﺤﺮﻳـﻚ ﺑﻴـﺎن ژﻧـﻲ ﮔﻴﺮﻧـﺪه 
 2TAو  )1 erotpeceR nisnetoignA(
  در اﻳــﻦ اﻓــﺮاد   )2 erotpeceR nisnetoignA(
اﻣﺎ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻢ دﻳﮕﺮ در اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ (. 31)ﺷﻮد  ﻣﻲ
ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ ﺳﺪﻳﻢ در ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ  ،2-آﻧﮋﻳﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻦ
ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻋﺎﻣـﻞ ﻧﻴـﺰ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ 
را در دﻓﻊ ﺳﺪﻳﻢ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣـﻲ ﻧﻤﺎﻳـﺪ  2-آﻧﮋﻳﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻦ
ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫـﺎي ﺗﺤﻘﻴﻘـﻲ (. 41)
اﺳﺘﻨﺒﺎط ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﻛﻢ ﺗﺤﺮﻛـﻲ و ﻋـﺪم ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ 
ورزﺷﻲ ﻧﻴـﺰ ﻋـﺎﻣﻠﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ﻓﺮاﻳﻨـﺪ اﻓـﺰاﻳﺶ 
ﻛﻨـﺪ  ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ را اﻳﻔﺎ ﻣﻲ 2-ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ آﻧﮋﻳﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻦ
ﻛـﻢ ﺗﺤﺮﻛـﻲ ﻋـﻮاﻣﻠﻲ را ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻧﺤـﻮي در (. 51)
اﻓﺰاﻳﺶ ﻏﻠﻈﺖ آﻧﮋﻳﻮﺗﺎﻧﺴـﻴﻦ و ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ ﺑـﻪ آن را 
اﻳﻦ اﺣﺘﻤﺎل وﺟﻮد . ﻣﻮﺛﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ
دارد ﻛﻪ ﻛﻢ ﺗﺤﺮﻛﻲ اﺣﺘﻤﺎﻻ از ﻃﺮﻳﻖ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ 
و  1TAﻫـﺎي ﺳﺪﻳﻢ ﺳـﺮم، اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﻄﺢ ﮔﻴﺮﻧـﺪه 
ژﻧﻲ رﻧـﻴﻦ و ﺗﺤﺮﻳـﻚ  و ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺷﺪن ﺑﻴﺎن 2TA
آﻧﮋﻳﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻦ، ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ  -ﺳﻴﺴﺘﻢ رﻧﻴﻦ
در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿـﺮ (. 61)ﻣﻲ ﺷﻮد  2-nisnetoignA
ﻧﻴﺰ ﭼﻨﻴﻦ ﻓﺮاﻳﻨﺪي در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ، و 
در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ، اﻣـﺎ  IIgnAاﻓﺰاﻳﺶ 
ﺑﺮرﺳـﻲ ،آﻧﭽﻪ ﻛﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺪان ﻣﻬﻢ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳـﺪ 
، از 2-آﻧﮋﻳﻮﺗﺎﻧﺴـﻴﻦﻋﻮاﻣـﻞ ﺗﺤﺮﻳـﻚ ﻛﻨﻨـﺪه ﺳـﻄﺢ 
ﻣﻨﻈﺮ ﺳﻠﻮﻟﻲ و ﻣﻠﻜـﻮﻟﻲ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ، ﺷﺎﺧﺼـﻲ ﻛـﻪ 
ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ را ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ 
ﺟـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ  از آن. واداﺷـﺖ ECAﻣﻠﻜـﻮﻟﻲ آﻧـﺰﻳﻢ 
از ﻃﺮﻳــﻖ ﺗــﺎﺛﻴﺮ آﻧــﺰﻳﻢ ﻣﺒــﺪل  2-آﻧﮋﻳﻮﺗﺎﻧﺴــﻦ
ﺑﻮﺟـﻮد ﻣـﻲ آﻳـﺪ، در  1-آﻧﮋﻳﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻦ ﺑﺮ آﻧﮋﻳﻮﺗﺎﻧﺴﻦ
ﻧﻪ اﻓﺰاﻳﺶ در ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ اﻧﺘﻈﺎر وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﻫﺮ ﮔﻮ
 2-ﺳﻄﺢ اﻳﻦ آﻧﺰﻳﻢ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ آﻧﮋﻳﻮﺗﺎﻧﺴـﻴﻦ 
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  (AVOCNAو  yentihW-nnaMﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن )در دوره ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﻳﻦ و ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل  IIgnAو ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ   ECAﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﺎن ژﻧﻲ : 5ﺟﺪول 
 2-ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ آﻧﮋﺑﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻦ  ANRm ECA
 ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ داري
  ≤p 0/50
ﻣﺮاﺣﻞ  ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﻳﻦ  ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل
  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ داري
  ≤p 0/50
ﮔﺮوه
  ﻛﻨﺘﺮل
ﻣﺮاﺣﻞ   ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﻳﻦ
  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
  ﺣﺎﻟﺖ ﭘﺎﻳﻪ  425±3 825±83  0/943 ≥ P ﺣﺎﻟﺖ ﭘﺎﻳﻪ  1/90±0/64  0/21±1/30  0/50 ≤ P
  ﻫﻔﺘﻪ ﭼﻬﺎرم  615±93 635±6 0/251 ≤ P ﭼﻬﺎرمﻫﻔﺘﻪ  -2/16±0/16  1/61±0/54  0/100 ≤ P
  ﻫﻔﺘﻪ ﻫﺸﺘﻢ  984±05 635±01 0/510 ≥P ﻫﻔﺘﻪ ﻫﺸﺘﻢ  -5/25±0/63  1/49±0/58  0/100 ≤P
و  ECAﭼﻬﺎر ﻫﻔﺘﻪ ﻋﺪم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ ﺑﻴﺎن ژﻧـﻲ 
        اﻓــﺰاﻳﺶ 2-ﻣﺘﻌﺎﻗــﺐ آن ﻓﻌﺎﻟﻴــﺖ آﻧﮋﻳﻮﺗﺎﻧﺴــﻴﻦ
ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ، ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻫـﺮ اﻧـﺪازه 
ﺷـﻮد، ﺷـﺪت اﻳـﻦ ﺳﻄﺢ و ﻣﺪت ﻛﻢ ﺗﺤﺮﻛﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ 
ﺑـﻪ ﻃـﻮري ﻛـﻪ  ،رﺧﺪاد ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﻣﺘﻔﺎوت ﺧﻮاﻫﺪ ﺑـﻮد 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ﻫﺸـﺖ 
ﻫﻔﺘﻪ ﻛﻢ ﺗﺤﺮﻛﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ ﭼﻬـﺎر ﻫﻔﺘـﻪ، اﺛـﺮ 
و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ  ECAﺑﻴﺎن ژﻧﻲ )ﻫﺎ  ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮ اﻳﻦ ﻓﺮاﻳﻨﺪ
داﺷﺘﻪ و ﻟﺬا ﻫـﺮ اﻧـﺪازه ﻓـﺮد داراي ( 2-آﻧﮋﻳﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻦ
ﺳﻄﺢ ﺑﻴﺸﺘﺮي از ﺑﻲ ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﺷﺎﻧﺲ اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﭘﺮﻓﺸﺎر ﺧﻮﻧﻲ و ﻋﻮاﻣﻞ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪه آن ﻧﻴـﺰ ﺑﻴﺸـﺘﺮ 
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕـﺮ ﻋـﺪم ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ورزﺷـﻲ . ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
ﺳﻮﺑﺴﺘﺮاي اﻳﻦ آﻧﺰﻳﻢ ﻫﺎ را، ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ رﻧـﻴﻦ، ﺳـﺪﻳﻢ و 
و  ECAﺘﻴﺠﻪ ﺑﻴﺎن ژﻧﻲ آﻧﺰﻳﻢ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﻤﻮده و در ﻧ... 
ﻧﻴـﺰ دﺳـﺘﺨﻮش اﻓـﺰاﻳﺶ  2-nisnetoignAﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ 
ﺷﻮد، ﻛـﻪ ﻧﺘﻴﺠـﻪ آن اﻓـﺰاﻳﺶ اﺣﺘﻤـﺎل ﭘﺮﻓﺸـﺎر  ﻣﻲ
  .ﺧﻮﻧﻲ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ورزﺷـﻲ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﺎﻧﻊ از 
ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت ورزﺷـﻲ از ﭼﻨـﺪﻳﻦ . ﺗﺎﺛﻴﺮات ﻓـﻮق ﺷـﻮد 
ﻃﺮﻳﻖ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ اﺛﺮ ﻣﻔﻴﺪي ﺑﺮ ﻋﺎﻣـﻞ ﻫـﺎي ژﻧـﻲ و 
. ﺧـﻮﻧﻲ ﻣـﻮﺛﺮ درﭘ ـﺮ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮﻧﻲ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
و  1TAﻧﺨﺴﺘﻴﻦ ﻣﻮرد، ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻫـﺎي 
ﺑﺮرﺳـﻲ ﻫـﺎ ﻧﻴـﺰ (. 71)در اﻳﻦ اﻓﺮاد ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ  2TA
ﻫـﺎي ورزﺷـﻲ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ  ﺪ ﻛﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫ
ﻛـﺎﻫﺶ اﻳـﻦ ﮔﻴﺮﻧ ـﺪه ﻫـﺎ ﺷـﺪه و ﺑﺎﻋـﺚ ﻛ ــﺎﻫﺶ 
اﻣﺎ ﻣﻬﻢ (. 81)ﺷﻮد  ﻣﻲ 2-ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ آﻧﮋﻳﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻦ
ﺗﺮﻳﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ورزﺷﻲ را ﻣﻲ ﺗـﻮان در ﺳـﻄﺢ 
ﺑﻪ ﻋﺒـﺎرﺗﻲ اﮔـﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  ،ﻣﻠﻜﻮﻟﻲ و ﺑﻴﺎن ژﻧﻲ ﻳﺎﻓﺖ
-آﻧﺰﻳﻢ آﻧﮋﻳﻮﺗﺎﻧﺴـﻴﻦ  ورزﺷﻲ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻛﺎﻫﺶ در ﺑﻴﺎن ژﻧﻲ آﻧﺰﻳﻢ ﻫﺎي اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨـﺪه آن  ،2
و ﻳﺎ اﻓﺰاﻳﺶ در ﺑﻴﺎن ژﻧﻲ آﻧﺰﻳﻢ ﻫﺎي ﻛﺎﻫﻨﺪه ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
ﺷـﻮد، ﻗ ـﺎدر ( ECAآﻧ ـﺰﻳﻢ ﻣﻬـﺎرﮔﺮ ) آﻧﮋﻳﻮﺗﺎﻧﺴـﻴﻦ
ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد اﺛـﺮ ﺑﺴـﻴﺎر ﻣﻬﻤـﻲ در ﺳـﻼﻣﺖ ﻗﻠﺒـﻲ و 
از اﻳﻦ ﺑﻴﻦ، آﻧﭽﻪ ﻛﻪ ﻣﺤﻘﻘـﻴﻦ . ﻋﺮوﻗﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
اﺷـﺖ، ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ را ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﺎن ژﻧـﻲ آن واد 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺎن . ﺑﻮد ECAآﻧﺰﻳﻢ 
از دو ﻃﺮﻳﻖ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺤـﺖ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻗـﺮار  ECAژﻧﻲ 
ﮔﻴﺮد؛ اوﻟﻴﻦ ﻣﻮرد، ﺗﺤﺮﻳﻚ ﮔﻴﺮﻧـﺪه ﻫـﺎي ﺳـﻠﻮﻟﻲ و 
ژن  (retomorP) ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ آن ﺗﺤﺮﻳﻚ ﭘﺮوﻣﻮﺗﻮرﻫﺎي
و دوﻣﻴﻦ ﻣﻮرد ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ آﻧﺰﻳﻢ ﻣﻬﺎر  ECA
، ﺑـﻪ ﻃـﻮري (02و91)ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ ECAﺪه آﻧﺰﻳﻢ ﻛﻨﻨ
ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ  ،ﻛﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﻄﺢ اﻳـﻦ آﻧـﺰﻳﻢ ﻣﻬـﺎرﮔﺮ 
از (. 02)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ  ECAﻛﺎﻫﺶ در ﺳﻄﺢ 
ﻫﺎي دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫـﺪ  ﻃﺮﻓﻲ دﻳﮕﺮ ﺑﺮرﺳﻲ
ﻛﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ آﻧﺰﻳﻢ ﻣﻬـﺎرﮔﺮ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﻦ و ﻋـﺪم 
ﺗﺤﺮك ﺑﺪﻧﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﻛﺎﻫﺶ در ﺳـﻄﺢ اﻳـﻦ 
ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺳﻠﺴﻪ ﻓﺮاﻳﻨﺪﻫﺎي ﻣـﻮﺛﺮ در  آﻧﺰﻳﻢ ﻧﻴﺰ، ﺑﺎﻋﺚ
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ﺷـﻮد، ﻛـﻪ در ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣـﻲ  2-اﻓﺰاﻳﺶ آﻧﮋﻳﻮﺗﺎﻧﺴـﻴﻦ 
ﻫـﺎي ﺧـﻮﻧﻲ و ژﻧـﻲ ﻛـﻪ در ﺣﺎﻟـﺖ ﭘﺎﻳـﻪ از  ﻧﻤﻮﻧـﻪ
ﻫﺎي ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪ، اﻳـﻦ رﺧـﺪاد  آزﻣﻮدﻧﻲ
ﺳـﻄﺢ ﻧﺴـﺒﺘﺎ ﺑـﺎﻻﻳﻲ از (. 12) ﺑﻴﻦ ﻳﻘﻴﻦ ﺛﺎﺑﺖ ﺷـﺪ 
در ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه ﺗﻤـﺮﻳﻦ و ﻛﻨﺘـﺮل  IIgnAﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
ر ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺟﻤﻴﻊ ﻣﻮارد ﻓﻮق، ﺑﺎ د. ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ
ﻫـﺎي ﻣـﺎ ﺑـﺎ اﻳـﻦ ﻓﺮﺿـﻴﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﻛـﻪ  ﺑﺮرﺳـﻲ
ﻫـﺎي ﻣـﻨﻈﻢ ورزﺷـﻲ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﺷﻮد ﻛﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳـﻦ رﺧـﺪاد  ECAﻛﺎﻫﺶ در ﺳﻄﺢ 
-ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ آﻧﮋﻳﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻦ
ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ اي ﻧﻴﺰ ﮔـﺰارش . ﻣﻨﺠﺮ ﺷﻮد 2
ورزﺷـﻲ ﻣـﻨﻈﻢ، ﺷـﺎﻫﺪ  ﺷﺪو ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫـﺎي 
در ﮔـﺮوه ﺗﻤـﺮﻳﻦ  2-ﻛﺎﻫﺶ در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ آﻧﮋﻳﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻦ
ﺑـﺎ  2-ﺑﻮدﻳﻢ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ آﻧﮋﻳﻮﺗﺎﻧﺴـﻦ 
  . ﻫﻤﺮاه ﺑﻮد ECAﻛﺎﻫﺶ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ در ﺑﻴﺎن ژﻧﻲ 
ﺑﺎ اﻳـﻦ ﺣـﺎل آﻧﭽـﻪ ﻛـﻪ درﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ و در  
ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻠﺴﻠﻪ رﺧﺪاد ﻫﺎي روي داده در ﺑﻴﺎن ژﻧـﻲ 
در ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺑـﻪ  2-و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ آﻧﮋﻳﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻦ ECA
و  2-ﻛﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ آﻧﮋﻳﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻦ،آن  دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻴﻢ 
ﻫـﺎي ﺑﺎ ﺳﭙﺮي ﺷﺪن روزﻫﺎ و ﻫﻔﺘـﻪ  ECAﺑﻴﺎن ژﻧﻲ 
ﺑﻴﺸﺘﺮي از ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺑﻮد، ﻛﻪ ﮔﻮﻳﺎي آن اﺳﺖ ﻛـﻪ ﻫـﺮ 
اﻧﺪازه ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ورزﺷﻲ ﺗـﺪاوم ﺑﻴﺸـﺘﺮي داﺷـﺘﻪ 
اﻳـﻦ  .ﺑﺎﺷﺪ، ﺗﺎﺛﻴﺮ ﭘﺬﻳﺮي ﻓـﻮق ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺧﻮاﻫـﺪ ﺑـﻮد 
ﺑﺴـﻴﺎر ﻣﻬـﻢ ﺧﻮاﻫـﺪ ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺑـﻪ  زﻣـﺎﻧﻲ ﻫﺎ  رﺧﺪاد
ﻣﻘﺎﻳﺴ ــﻪ دو ﮔ ــﺮوه در ﻣﺮاﺣ ــﻞ ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ ﺗﻤﺮﻳﻨ ــﺎت 
 ECAﺑﭙﺮدازﻳﻢ، ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﺎن ژﻧـﻲ 
در ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل در ﺣﺎﻟﺖ ﭘﺎﻳﻪ، ﺑﻴـﺎن 
در ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﻳﻦ ﮔﺰارش ﺷـﺪ  ECAژﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي از 
ﺮ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ ﺑـﺎﻻﺗ  ﻛﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف را ﻣﻲ
اﻳﻦ اﺣﺘﻤﺎل وﺟﻮد دارد ﻛﻪ . ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ داد
اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﺳﻨﻲ ﻣـﻮرد اﻧﺘﻘـﺎد ﺑﺮﺧـﻲ از ﻣﺤﻘﻘـﻴﻦ 
ﻗﺮار ﮔﻴﺮد، اﻣﺎ آﻧﭽﻪ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺪان ﺗﻮﺟـﻪ داﺷـﺖ آن 
دار اﺳﺖ ﻛـﻪ اﺧـﺘﻼف ﺳـﻨﻲ ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه ﻣﻌﻨـﻲ 
و در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﺎﻣﻞ ﻫـﺎي  ﻧﻴﺴﺖ
ﺳـﺎل  55-04ﻣﻮﺛﺮ در اﻳﺠﺎد ﻓﺸﺎر در داﻣﻨـﻪ ﺳـﻨﻲ 
اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ، ﻧﻜﺘـﻪ ﺑﺴـﻴﺎر ﻣﻬﻤـﻲ را آﺷـﻜﺎر . ﺑـﻮد
ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻫـﺎي ژﻧـﻲ و ﺧـﻮﻧﻲ . ﺳﺎﺧﺖ
در ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻌﺪي در ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ ﻛـﻪ 
ﮔـﺮوه ﺗﻤـﺮﻳﻦ ﺑـﺎ وﺟـﻮد ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ ﺑـﺎﻻﺗﺮ در 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل، ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ اﻧﺠـﺎم ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت 
و ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  ECAﻫﻮازي ﺷﺪت ﻣﺘﻮﺳﻂ از ﺑﻴﺎن ژﻧﻲ 
ﻛﻤﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪو ﺑﺎ ﮔﺬﺷـﺖ  2-ﺴﻴﻦآﻧﮋﻳﻮﺗﺎﻧ
ﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮي از ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت اﻳﻦ اﺧـﺘﻼف ﺑﻴﺸـﺘﺮ  ﻫﻔﺘﻪ
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻲ دﻳﮕﺮ ﻣﻲ ﺗﻮان ﭼﻨـﻴﻦ اﺳـﺘﺪﻻل . ﻣﻲ ﺷﺪ
ﻛﺮد ﻛـﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت ﻣـﻨﻈﻢ ورزﺷـﻲ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ اﺛـﺮ 
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي و ﻣﻴﺎﻧﺴﺎﻟﻲ در اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻣﻮﺛﺮ 
در اﻳﺠﺎد ﭘﺮﻓﺸﺎر ﺧﻮﻧﻲ را ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﺪ و اﻳﻦ ﺗـﺎﺛﻴﺮ 
ﻧﺠﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ اﺷﺨﺎص ﺑـﺎ ﺳـﻦ ﺑـﺎﻻ ﺑـﺎ اﻧﺠـﺎم ﺗﺎ آ
ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺷﺪت ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻗﻠﺒـﻲ 
و ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﻬﺘﺮي در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻓـﺮاد ﻛـﻢ ﺗﺤـﺮك و 
ﺗـﺮ دﺳـﺖ  ﺣﺘﻲ اﻓﺮاد ﻛﻢ ﺗﺤﺮك داراي ﺳﻨﻴﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﺗﻮان ﭼﻨﻴﻦ  ﻳﺎﺑﻨﺪ، ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﺑﺎ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﻛﺎﻣﻞ ﻧﻤﻲ
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴـﺮي ﻛـﺮد و ﺑـﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﺑﻴﺸـﺘﺮي ﻧﻴـﺎز 
  .اﻫﺪ ﺑﻮدﺧﻮ
ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﻮارد ﻗﺒﻠﻲ، اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﺑﻪ  
ﻧﻈﺮ ﻣﻬﻢ ﻣﻲ رﺳﺪﻛﻪ آﻳﺎ ﻫﺮ ﻧﻮع ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷـﻲ ﺑـﺎ 
ﻫﺮ ﻧﻮع ﺷﺪﺗﻲ و ﺑﺎ ﻫﺮ ﻣﺪﺗﻲ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﭼﻨﻴﻦ ﺗـﺎﺛﻴﺮي 
ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻫـﺎي  ،دﻫﺪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد؟ ﺑﺮرﺳﻲ
ورزﺷﻲ در ﺻﻮرﺗﻲ در ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از ﭘﺮﻓﺸـﺎر ﺧـﻮﻧﻲ 
ﻣﺘﻮﺳـﻄﻲ ﺑﺮﺧـﻮردار ﻣﻮﺛﺮ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻮد ﻛﻪ از ﺷﺪت 
ﺑﺎﺷﻨﺪ، اﻣﺎ دﺳﺖ ﻳﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﭼﻨﻴﻦ ﺷـﺪﺗﻲ ﻧﻴـﺰ آﺳـﺎن 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي ﻣﺎ در اﻳﻦ ﻣﻄـﺎﻟﻐﻊ ﻧﺸـﺎن . ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
داد ﻛﻪ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ در دﺳـﺖ ﻳـﺎﺑﻲ ﺑـﻪ ﺗﻌـﺪﻳﻞ 
ﺷـﺎﻧﺲ  و ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮاﻣﻞ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪه ﭘﺮﻓﺸﺎر ﺧﻮﻧﻲ
زﻣﺎﻧﻲ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت  ،اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري
ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ  ،ﺷـﺮوع ﺷـﺪه ﺗﺮ  ﺑﺎ ﺷﺪت ﻛﻤﺘﺮ و ﻣﻼﻳﻢ
آﻣﺎدﮔﻲ ﻗﻠﺒﻲ و ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺷﺪت ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ورزﺷـﻲ ﺗـﺎ 
ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻛﺴﻴﮋن ﻣﺼـﺮﻓﻲ ﭘـﻴﺶ رود و ﻣـﺪت % 06
زﻣﺎن اﺟﺮاي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ورزﺷﻲ ﻧﻴﺰ در ﻫﺮ ﺟﻠﺴـﻪ 
در . در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺷﺪت ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺑﻪ ﻣﺮور اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﺑـﺪ 
ﻫـﺎي ﮔـﺮوه ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻳﻨﻜـﻪ آزﻣـﻮدﻧﻲ 
ﺎت ﻫﻤﺎﻧﻨ ــﺪ ﮔ ــﺮوه ﺗﻤــﺮﻳﻦ در اﺑ ــﺘﻼي دوره ﺗﻤﺮﻳﻨ  ــ
ﻛﻨﺘﺮل از آﻣﺎدﮔﻲ ﻗﻠﺒﻲ و ﺗﻨﻔﺴﻲ ﭘﺎﻳﻴﻨﻲ ﺑﺮﺧـﻮردار 
ﺑﻮدﻧﺪ، ﻟﺬا ﻫﻔﺘﻪ ﻫﺎي اول دوره ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ورزﺷﻲ ﺑـﺎ 
ﺷﺪت و ﻣﺪت زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻤﺘﺮي در ﻫـﺮ ﺟﻠﺴـﻪ ﻫﻤـﺮاه 
ﺑﻮد ﻛﻪ ﻫـﺪف از آن ﻋـﺪم ﺗﺤـﺖ ﻓﺸـﺎر ﻗـﺮار دادن 
ﻫـﺎ ﺑـﻮد، ﺑـﺎ اﻳـﻦ  ﻫﺎ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺳﻦ ﺑﺎﻻي آن آزﻣﻮدﻧﻲ
ﺣﺎل اﻳﻦ ﺷﺪت ﭘﺎﻳﻴﻦ از ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت ورزﺷـﻲ ﻧﻴـﺰ ﺑـﺎ 
 2-و ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ آﻧﮋﻳﻮﺗﺎﻧﺴـﻴﻦ  ECAﻛﺎﻫﺶ ﺑﻴﺎن ژﻧـﻲ 
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ﻲﻣ مرﺎﻬﭼ  دﺮـﺑ ﻲـﭘ نآ ﻪـﺑ ناﻮﺗ . ﻪـﺘﻔﻫ زا ﺪـﻌﺑ اﺬـﻟ
 ﻲﻧدﻮـﻣزآ ﻲﺑﺎﻴﺘﺳد ﻞﻴﻟد ﻪﺑ مرﺎﻬﭼ ﻲﮔدﺎـﻣآ ﻪـﺑ ﺎـﻫ
ﻲﻧﺎـﻣز تﺪـﻣ و تﺪـﺷ ،بﻮـﻠﻄﻣ ﻲﻧﺎﻤـﺴﺟ  ياﺮـﺟا
 ﻪـﻛ ،ﺖﻓﺎﻳ ﺶﻳاﺰﻓا ﺰﻴﻧ ﻪﺴﻠﺟ ﺮﻫ رد ﻲﺷزرو ﺖﻴﻟﺎﻌﻓ
ﻲﻨﻌﻣ ﺶﻫﺎﻛ نآ ﻪﺠﻴﺘﻧ راد  رد ﺎـﻫ ﺺﺧﺎـﺷ ﻦـﻳا ﺮـﺗ
ﻪﺘﻔﻫ دﻮﺑ ﻢﺘﺸﻫ يﺎﻫ . ﺰﺋﺎـﺣ ﻪـﺘﻜﻧ ﻦﻳا ﺮﻛذ ﻦﻳاﺮﺑﺎﻨﺑ
آ ﺶﻳاﺰﻓا ﺎﺑ ﻪﻛ دﻮﺑ ﺪﻫاﻮﺧ ﺖﻴﻤﻫا ﻲﻧﺎﻤـﺴﺟ ﻲﮔدﺎﻣ، 
 ﻲــﻧژ نﺎــﻴﺑ ﻲــﻗوﺮﻋ و ﻲــﺒﻠﻗACE  ﺖــﻴﻟﺎﻌﻓ و
ﻦﻴﻴﺴﻧﺎﺗﻮﻳﮋﻧآ-2  ﻲـﻣ يﺮﺘـﺸﻴﺑ ﺶﻫﺎـﻛ ﺰـﻴﻧ ﺪـﺑﺎﻳ و
 رد ﺶﻳاﺰـﻓا ﺎـﺑ ﻲﻧﺎﻤـﺴﺟ ﻲﮔدﺎـﻣآ ﺶﻫﺎـﻛ ﺲﻜﻋﺮﺑ
ﺺﺧﺎﺷ  هاﺮـﻤﻫ نﻮـﺧ رﺎـﺸﻓ ﺮﺛﻮﻣ ﻲﻧﻮﺧ و ﻲﻧژ يﺎﻫ
دﻮﺑ ﺪﻫاﻮﺧ . ﻪﻨﻴـﺸﻴﺑ يزاﻮﻫ ناﻮﺗ  ﺮﺿﺎﺣ ﻖﻴﻘﺤﺗ رد 
و  هﺪـﻨﻫد نﺎﺸﻧ ﺐﺳﺎﻨﻣ دراﻮﻣ زا ﻲﻧﺪﺑ هدﻮﺗ ﺺﺧﺎﺷ
 ﺶﻳاﺰـﻓا ﻪﻛ ،ﺪﻨﺘﺴﻫ ﻲﻧﺎﻤﺴﺟ ﻲﮔدﺎﻣآVO2max  و
 ﻲﻧﺪـﺑ هدﻮﺗ ﺺﺧﺎﺷ ﺶﻫﺎﻛ  ﻲـﻧژ نﺎـﻴﺑ ﺶﻫﺎـﻛ ﻪـﺑ
ACE ﺖـﻴﻟﺎﻌﻓ و AngII  رد ،ﺪـﺷ ﺮـﺠﻨﻣ  هوﺮـﮔ رد
 خر تاﺮـﻴﻴﻐﺗ ﻦـﻳا ﺲـﻜﻋ ﻦﻳﺮﻤﺗ هوﺮﮔ رد ﻪﻛ ﻲﻟﺎﺣ
 ﺖـﻴﻟﺎﻌﻓ ﻦﻴـﺑ ﺰـﻴﻧ ﻲـﻠﺒﻗ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ رد ،دادACE  و
AngII  يﺪـﻨﻳاﺮﻓ ﻦﻴـﻨﭼ ﻲـﺷزرو ياﺮﺟا ﺖﻴﻓﺮﻇ و
 رد ﺶﻫﺎــ ﻛ ﻪــ ﻛ يرﻮــ ﻃ ﻪــ ﺑ ،دﻮــ ﺑ هﺪــ ﺷ شراﺰــ ﮔ
ﺺﺧﺎﺷ  ار ﻲﺷزرو يﺎﻫ ﺖﻴﻟﺎﻌﻓ ياﺮﺟا ناﻮﺗ ،قﻮﻓ ﺎﻫ
 ﻔﻴﻛ دﻮـﺒﻬﺑ ﺚﻋﺎﺑ و هداد ﺶﻳاﺰﻓا يﺎـﻫ ﺖـﻴﻟﺎﻌﻓ ﺖـﻴ
ﻲﻣ داﺮﻓا ﻲﺷزرو  دﻮﺷ)22.(  
 ﺮﮔرﺎﻬﻣ ﻢﻳﺰﻧآ ﻲﻧژ نﺎﻴﺑ ﺮﺿﺎﺣ ﻖﻴﻘﺤﺗ ردACE  و
هﺪﻧﺮﻴﮔ  يﺎﻫAT1  وAT2هزاﺪﻧا ،  ،ﺖﺳا  هﺪﺸﻧ يﺮﻴﮔ
ﻲﻣ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ ﻪﻛ  درﻮـﻣ هﺪﻨﻳآ يﺎﻫ ﺶﻫوﮋﭘ رد ددﺮﮔ
دﺮﻴﮔ راﺮﻗ ﻦﻴﻘﻘﺤﻣ ﻪﺟﻮﺗ.  
  
ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ   
ﻦﻳا ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻲﺸﺨﺑ زا  ﺮـﺘﻛد يﺎـﻗآ ﻲﺗﺎـﻘﻴﻘﺤﺗ حﺮﻃ
 رﺎﻴﺘﺨﺑنﺎﻴﺒﻴﺗﺮﺗ ﺎﺑ  يرﺎـﻜﻤﻫ  و ﻲﻳﺎـﻘﺑ زوﺮـﻬﺑ يﺎـﻗآ
 ﻲﻨﻴــ ﺴﺣ هدازرﺎــ ﻄﻋ ﺎــ ﺿر ﺪﻴــ ﺳ ﺮــ ﺘﻛد يﺎــ ﻗآ رد 
لﺎﺳ1390 و  ﺪـﻛ  89004183  ﻲـﻣ  ﺪـﺷﺎﺑ  ﻪـﻛ  ﺎـﺑ 
ﺖﻳﺎﻤﺣ  ناروآ ﻦﻓ و ناﺮﮕﺸﻫوﮋﭘ زا ﺖﻳﺎﻤﺣ قوﺪﻨﺻ
اﺮﺟا رﻮﺸﻛ هﺪﺷ ﺖﺳا.   ﻦـﻳا نﺎﮔﺪﻨـﺴﻳﻮﻧ نﺎـﻳﺎﭘ رد
 ﺖﻛﺮـﺷ زا ار ﺶﻳﻮـﺧ يراﺰﮕـﺳﺎﭙﺳ ﺐـﺗاﺮﻣ ﻪـ ﻟﺎﻘﻣ
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Background: The aim of this research is investigation of angiotensin converting enzyme gene 
expression and angiotensin II activity in middle-aged men, following to eight weeks moderate 
exercise. 
Methods: This study was a semi-experimental research with a repeated measures design. From 96 
volunteer middle-aged men, 20 subject (age range of 45-55 years) participated in this study after 
signing an informed consent form. Next, subject divided in two groups of training (10 person) and 
control (10) groups and performed the eight weeks moderate exercise training (time: 45 minutes, 
speed: 50-65 maximal heart rate, slope: 0%). Blood samples were collected in three times: baseline, 
after 4 week and after 8 week, and Real time- PCR( Polymerase Chain Reaction) was used for 
evaluation of Angiotensin Converting Enzyme (ACE) mRNA and Elisa methods for angiotensin II 
(Ang II). 
Results: AngII activity in training group were not significantly changed after 4 weeks exercise 
training (p=0.255) but significantly increased after 8 weeks (p= 0.004). In control groups AngII 
increased after 4 and 8 weeks exercise training (respectively; p=0.952 and p=0.876). ACE gene 
expression was significantly reduced in training group after 4 and 8 weeks (p=0.001), but in control 
group, ACE gene expression was not increased after 4 weeks of no regular exercises (p=0.35), but 
after 8 weeks, ACE mRNA significantly increased (p=0.001). 
Conclusion: Moderate exercise training has reduced the genetic and blood markers of blood pressure 
in middle-aged men, but not doing regular exercises increased this factor. 
 
Keywords: ACE, AngII, Middle-aged men, Moderate exercise training. 
 
